The effect of zinc and iron supplementation on the status of iron and zinc in the primary schoolchildren by Fallahi, E. et al.
 1-01/ 5831 ﭘﺎﺋﻴﺰ/ 3، ﺷﻤﺎره 8دوره / داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
  ri.ca.smul@ihalaf_e :liam-E،  1660- 7864223 : ﺗﻠﻔﻦ - داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ –داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ  – ﻟﺮﺳﺘﺎن: ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل  1
  1
ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻜﻤﻞ ﻳﺎري آﻫﻦ و روي ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ و ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻫﻢ ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖ آﻫﻦ و روي 
  داﻧﺶ آﻣﻮزان اﺑﺘﺪاﺋﻲ
  
 ***ﻣﺤﻤﺪ ﻋﻠﻲ ﺣﺴﻨﻮﻧﺪ ،**ﻣﻬﺮداد ﺳﻴﻔﻲدﻛﺘﺮ  ،1*اﺑﺮاﻫﻴﻢ ﻓﻼﺣﻲدﻛﺘﺮ 
  ﮔﺮوهﻣﺮﺑﻲ***، ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺷﺒﻜﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ درﻣﺎن دﻟﻔﺎن ﭘﺰﺷﻚ ** داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻟﺮﺳﺘﺎن،- ﮔﺮوه ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ و ﺗﻐﺬﻳﻪ اﺳﺘﺎدﻳﺎر*
 ﻟﺮﺳﺘﺎن  داﻧﺸﮕﺎه–ﺷﻴﻤﻲ 



























ﻳﻚ ﺳﻮم ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺟﻬﺎن از ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﻴﺶ از 
ﻫﺎ آﻫﻦ و   در ﺑﻴﻦ رﻳﺰ ﻣﻐﺬي.ﻫﺎ رﻧﺞ ﻣﻲ ﺑﺮﻧﺪ رﻳﺰ ﻣﻐﺬي
ﺧﻮﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻓﻘﺮ آﻫﻦ از اﻫﻤﻴﺖ ﺧﺎﺻﻲ ﺑﺮﺧﻮردار  ﻛﻢ
ﻬﻤﺘﺮﻳﻦ و ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﺗﻐﺬﻳﻪ اي اﺳﺖ و ﻳﻜﻲ از ﻣ
 از ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺟﻬﺎن را درﺻﺪ 04 ﻓﻘﺮ آﻫﻦ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎَ .(1)دﻧﻴﺎﺳﺖ 
   ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ در ﺟﻬﺎن005 ﺣﺪود .ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار داده اﺳﺖ
  
 ــﻮع ﻓﻘـﺮ ﺷﻴ.(1) ﺪــﻧﻴﺰ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ ﻫﺴﺘﻨ
   در ﻛﻮدﻛﺎن در اﻳﺮانﻧﺎﺷﻲ از آن  ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ  وآﻫﻦ
 درﺻﺪ 43درﺻﺪ زﻧﺎن در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎروري  83/8 ﺳﺎﻟﻪ 5- 41
 درﺻﺪ و ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻓﻘﺮ 9/9- 11/9و در ﻣﺮدان 
  آﻫﻦ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاي زﻧﺎن در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎروري و ﻣﺮدان 
 (.2 ) ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ درﺻﺪ0/3- 1/4 و 51- 52
  
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻫـﺎ  در ﺑـﻴﻦ رﻳﺰﻣﻐـﺬي . ﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺟﻬﺎن اﺳﺖﻫﺎ ﻳﻜﻲ از ﻣ ﻛﻤﺒﻮد رﻳﺰﻣﻐﺬي :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺗـﺄﺛﻴﺮ اﻳﻦ ازﻫﺪف . ﻛﻤﺒﻮد آﻫﻦ و روي ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻪ و از اﻫﻤﻴﺖ زﻳﺎدي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
  .ﻣﻜﻤﻞ ﻳﺎري آﻫﻦ و روي ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ و ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻫﻢ ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖ آﻫﻦ و روي در ﻛﻮدﻛﺎن اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﺑﻮد
 داﻧـﺶ آﻣـﻮز ﭘﺎﻳـﻪ 18 ﻛﻪ ﺑﺼﻮرت ﻛﺎر آزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دو ﺳﻮﻛﻮر اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
، ﮔﺮوه ( ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم آﻫﻦ در روز 02)ﮔﺮوه اول ﻣﻜﻤﻞ آﻫﻦ . ﭘﻨﺠﻢ اﺑﺘﺪاﺋﻲ ﺷﻬﺮ ﺧﺮم آﺑﺎد ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ 
 ﻣﻴﻠـﻲ 02+ ﻣﻴﻠﻲ ﮔـﺮم آﻫـﻦ 02)روي + و ﮔﺮوه ﺳﻮم ﻣﻜﻤﻞ آﻫﻦ (  ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم روي در روز 02)دوم ﻣﻜﻤﻞ روي 
در آﻏﺎز و ﭘﺎﻳﺎن ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه ﺳـﻞ .  ﻣﺎه درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ 4را ﺑﻪ ﻣﺪت ( رويﮔﺮم 
  ﻛﺎﻧﺘﺮ، ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ ﺳﺮم ﺑﺎ روش رادﻳﻮاﻳﻤﻴﻨﻮاﺳﻲ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎه ﮔﺎﻣﺎﻛﺎﻧﺘﺮ و روي ﺳﺮم ﺑﺎ روش ﺟـﺬب اﺗﻤـﻲ 
  ﺎﻛﺴﻮن ﺟﻬـﺖ ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ  زوﺟﻲ، ﻛﺮوﺳﻜﺎل واﻟﻴﺲ و وﻳﻠﻜt ، AVONAاز آزﻣﻮن ﻫﺎي . اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ
  . داده ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﻧﺸﺎن داد در ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻜﻤﻞ روي ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ، آﻫﻦ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ روي و آﻫﻦ ﺑﻪ  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﻣﻴﻜﺮوﻣﻮل در ﻟﻴﺘﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ 3/6±2/2 و 4/5±2/7، 5±2/1ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻣﻴﺰان روي ﺳﺮم ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﻣﺼﺮف (. <p0/10)ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻛﻤﺒﻮد اوﻟﻴﻪ روي داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻬﺮه ﺑﻴﺸﺘﺮي از ﻣﻜﻤﻞ ﻳﺎري در ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑﺮدﻧﺪ (. <p0/50)
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻣﻜﻤﻞ روي ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ . ﻣﻜﻤﻞ آﻫﻦ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ ﭘﻼﺳﻤﺎ ﺷﺪ
  . ﻲ داري ﺑﺮ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺧﻮن ﻧﺪاﺷﺖﻣﻜﻤﻞ ﻫﺎي آﻫﻦ، روي و ﺗﺮﻛﻴﺐ اﻳﻦ دو ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻌﻨ(. <p0/10)
 ﺗﺮ ﺳﺮم، ﻣﻨﺎﺳﺐو روي  ﭘﻼﺳﻤﺎ ﻫﺎي آﻫﻦوي ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﺷﺎﺧﺺ ﻣﺼﺮف ﺗﻮأم ﻣﻜﻤﻞ آﻫﻦ ﺑﺎ ر :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  .از ﻣﺼﺮف ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻫﺮ ﻳﻚ از آﻧﻬﺎﺳﺖ
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ﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻘﺮ ﭘﻴﺎﻣﺪ
 01 ﻛﻪ  ﺑﻄﻮري.ﺷﺪه اﺳﺖ آﻫﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﻤﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ
 01- 02ﻛﺎﻫﺶ در ﻏﻠﻈﺖ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺑﺎﻋﺚ  درﺻﺪ
ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻘﺮ (. 1)  ﻛﺎﻫﺶ در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻲ ﺷﻮددرﺻﺪ
ﻫﺎي  اﺗﻼف ﻣﻨﺎﺑﻊ آﻣﻮزﺷﻲ و ﻣﺮاﻗﺒﺖآﻫﻦ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎﻋﺚ 
، ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻬﺮه وري در اﺛﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
 در ﻣﺎدران و ﺑﺎﻻﺧﺮه ﻛﺎﻫﺶ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻣﻴﺮ و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري
  (.3) ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ در ﺑﺨﺶ ﺑﺰرﮔﻲ از
ﻛﻤﺒﻮد روي ﻧﻴﺰ از ﻣﺸﻜﻼت ﺷﺎﻳﻊ ﺗﻐﺬﻳﻪ اي 
ي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ و از ﺟﻤﻠﻪ  ﻛﻪ در ﻛﺸﻮرﻫﺎ(4،1) اﺳﺖ
ﻛﻤﺒﻮد  (.6،5) از ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ اﻳﺮاندر 
ﺘﻼل در ﺗﻜﺎﻣﻞ روي ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ، ﺗﻮﺟﻪ و اﺧ
  (.7)ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
ي ﺶ ﻋﻤﺪه اـروي ﻳﻜﻲ از رﻳﺰ ﻣﻐﺬي ﻫﺎﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻘ
  ANRو AND ﺪدر ﺗﻮﻟﻴﺪ آﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎي ﺿﺮوري ﺑﺮاي ﺗﻮﻟﻴ
  (.7)دارد و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن و ﻋﻤﻞ ﻣﻐﺰ ﻛﻤﻚ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
ان ﻣﺪارس راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﻛﻤﺒﻮد روي در داﻧﺶ آﻣﻮز
 ﻛﻪ در ﭘﺴﺮان ، درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ13ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان 
ﻤﺒﻮد ﻛ. (5) ﺑﻮده اﺳﺖ%( 95)ي ﺑﺮﺧﻮردار از ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻﺗﺮ
رش ﺷﺪه  ﮔﺰا درﺻﺪ01ﺮان  ﺟﺎﻣﻌﻪ در ﺗﻬدر ﻛﻞروي 
ﺷﻴﻮع  .(6) (در روﺳﺘﺎ% 0/3در ﺷﻬﺮ و % 81/7)اﺳﺖ 
 73/5±02/5ﻛﻤﺒﻮد روي در ﺧﺎور ﻣﻴﺎﻧﻪ و ﺷﻤﺎل آﻓﺮﻳﻘﺎ 
  (.8) درﺻﺪ ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ
  ،(9) ﻣﻜﻤﻞ ﻳﺎرياز ﺟﻤﻠﻪ راﻫﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ 
 راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻣﻮاد ،(01) ﻏﻨﻲ ﺳﺎزي ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر  رﻳﺰ ﻣﻐﺬيﺑﺮاي ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﻛﻤﺒﻮد ( 4) ﻏﺬاﻳﻲ
اﻟﺒﺘﻪ . ﻧﻲ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﺎص وﺟﻮد داردﻋﺎم و ﻛﻢ ﺧﻮ
ﻪ ﻫﺎي اﻧﮕﻠﻲ را ﻧﻴﺰ ﺑ در ﻣﻮرد آﻫﻦ ﺑﺎﻳﺪ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎري
  .(3) ﻋﻨﻮان ﻳﻚ راﻫﺒﺮد در ﻧﻈﺮ داﺷﺖ
 ﻣﻌﻤﻮﻻً)ﻳﺎري ﺑﺎ آﻫﻦ داروﻳﻲ، ﺗﻬﻴﻪ آﻫﻦ ﻣﻜﻤﻞ 
، ﻗﺮص ﻳﺎ ﻣﺎﻳﻊ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻛﭙﺴﻮل( ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻓﺮو
  ﻦ راﻫﻜﺎرﻫﺎ ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻘﺮ ﻳﻜﻲ از ﻣﺘﺪاوﻟﺘﺮﻳ
  
  (.11) آﻫﻦ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ آﻳﺪ
  اﺟﻼس ﻣﺸﻮرﺗﻲ ﻣﺸﺘﺮك ﻳﻮﻧﻴﺴﻒ ﺑﺎ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي 
ﻫﺎي   در ﻛﭙﻨﻬﺎگ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻜﻤﻞ6991دﻳﮕﺮ در ﺳﺎل 
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﻛﻮدﻛﺎن و اﻧﺘﺨﺎب ﭼﻨﺪ رﻳﺰ ﻣﻐﺬي را ﻣﻮرد 
در آﻣﺮﻳﻜﺎ، ﻫﻨﺪ و اﻧﺪوﻧﺰي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﻳﻲ از  .ﺑﺤﺚ ﻗﺮار داد
ﻪ در ﻣﻘﻴﺎس ﮔﺴﺘﺮده ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣ
  (. 11) ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ داري در ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﺷﻮﻧﺪ
ﻣﻜﻤﻞ ﻳﺎري ﺑﺎ ﭼﻨﺪ رﻳﺰ ﻣﻐﺬي ﻳﻚ راﻫﺒﺮد 
ﻫﺎي  ﺧﻮب ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و درﻣﺎن ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ و ﺑﻴﻤﺎري
  ﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﺄﺖ ﻛﻪ ﻛﻮدﻛﺎن و زﻧﺎن را ﺗﺤﺖ ﺗراﻳﺠﻲ اﺳ
ﻳﺎن اﻣﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﻗﺎﻃﻊ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺳﻮد ﻳﺎ ز. ﻣﻲ دﻫﺪ
ﻫﺎي ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ،  ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻣﻜﻤﻞ
ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﺪف و ﻣﻌﻴﺎر ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ 
  (.21) اﺳﺖ
ﺑﺎ وﺟﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﺮاوان در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻜﻤﻞ ﻳﺎري 
 ﻋﻨﻮانﻪ ﺑﻫﻢ  اﮔﺮ ﻣﺎ ﺑﺨﻮاﻫﻴﻢ ﻣﻜﻤﻞ آﻫﻦ و روي را ﺑﺎ
ﻣﻜﻤﻞ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻛﻨﻴﻢ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻠﻲ ﻣﺜﻞ ﺗﺪاﺧﻞ 
زﻳﺮا ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﺟﺬب و . ﻪ ﺷﻮﻳﻢاﻳﻦ دو ﻣﺎده ﻣﻐﺬي ﻣﻮاﺟ
اﻧﺘﻘﺎل اﻳﻦ دو از ﻧﻈﺮ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺷﺒﻴﻪ ﻫﻢ اﺳﺖ و ﻣﻤﻜﻦ 
ﻣﺸﺎﻫﺪات . ﻫﻢ رﻗﺎﺑﺖ ﻛﻨﻨﺪ اﺳﺖ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺟﺬب ﺑﺎ
ﻛﺸﺖ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺟﺪﻳﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ آﻫﻦ در ﺑﺮﺧﻲ 
ﺳﻠﻮل ﻫﺎ و ﺑﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺎﻻ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ از ﺟﺬب روي ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ 
ري آﻫﻦ در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ اﻓﺰودن روي ﺑﻪ ﻣﻜﻤﻞ ﻳﺎ. ﻛﻨﺪ
در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه ﻛﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آﻫﻦ 
  (.21)ﺑﻬﺒﻮد ﭘﻴﺪا ﻧﻜﻨﺪ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮ روي اﻓﺮاد ﻛﻢ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ
 ﺳﺎل و زﻧﺎن ﺑﺎردار اﻧﺠﺎم 5ﺧﻮن و در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ زﻳﺮ 
 ﻫﻨﻮز دﻻﻳﻞ ﻗﻮي ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻜﻤﻞ  وﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
اﻳﻦ دو  ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ آﻫﻦ و روي ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪه اﺳﺖ و ﺗﺪاﺧﻞ
ﮔﺮوﻫﻬﺎي  اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ و در  ﺗﺤﻘﻴﻖ در،ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ اﺳﺖ
اﻳﻦ ﻟﺬا . ﺳﻨﻲ دﻳﮕﺮ و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺿﺮوري ﺑﻨﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ
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ﻫﻢ ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖ اﻳﻦ دو رﻳﺰ ﻣﻐﺬي در  م ﺑﺎأﺗﻨﻬﺎﻳﻲ و ﺗﻮ
  .ﻛﻮدﻛﺎن دﺑﺴﺘﺎﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دو ﻪ ﺑﺼﻮرت ﻛﺎرآزﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛدر ا
 داﻧﺶ آﻣﻮز داوﻃﻠﺐ 18 ﺳﻮﻛﻮر اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﺗﻌﺪاد
 03 دﺧﺘﺮ و 15) واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﭘﺎﻳﻪ ﭘﻨﺠﻢ اﺑﺘﺪاﻳﻲ
 در ﺣﺎﺷﻴﻪ ﺷﻬﺮ ﺧﺮم 2 و 1از دو دﺑﺴﺘﺎن ﺣﻜﻤﺖ ( ﭘﺴﺮ
ﻫﺪف از ﻃﺮح و ﻓﻮاﻳﺪ و ﺿﺮرﻫﺎي . آﺑﺎد اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
و اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ آن ﺑﺮاي واﻟﺪﻳﻦ آﻧﻬﺎ ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪ 
 ﻛﻪ  ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪﺿﻤﻨﺎً. رﺿﺎﻳﺘﻨﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ اﺧﺬ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺷﺮﻛﺖ داﻧﺶ آﻣﻮز در ﻃﺮح ﻛﺎﻣﻼً ﺑﺎ اﺟﺎزه وﻟﻲ وي ﺧﻮاﻫﺪ 
ﺑﻮد و در ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ از ﻃﺮح ﻛﻪ ﺑﺨﻮاﻫﻨﺪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻃﺮح 
 داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم اﻳﻦ ﻃﺮح در ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق. ﺧﺎرج ﺷﻮﻧﺪ
ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع . ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻟﺮﺳﺘﺎن ﻣﻄﺮح و ﺑﻪ ﺗﺼﻮﻳﺐ رﺳﻴﺪ
ﺮي از ﻫﻤﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﻃﺮح ﻛﻪ ﺧﻮﻧﮕﻴ
رﺿﺎﻳﺘﻨﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ واﻟﺪ ﺧﻮد را ﺗﺤﻮﻳﻞ داده ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﻛﻪ  ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪ و اﻓﺮادي
 ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺜﻞ دﻳﺎﺑﺖ، ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﻗﻠﺒﻲ، ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري
ﻣﻮاد ﻳﺎ ﻣﻜﻤﻞ وﻳﺘﺎﻣﻴﻨﻲ و   ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﺑﻮدﻧﺪ وﻛﻠﻴﻮي و
 . ﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪﻣﻌﺪﻧﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ ﻛﺮدﻧ
داﻧﺶ آﻣﻮزان ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه ﺑﻄﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ ﺳﻪ 
 ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم 02)ﮔﺮوه اول ﻣﻜﻤﻞ آﻫﻦ .  ﺷﺪﻧﺪﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ
 ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم 02)، ﮔﺮوه دوم ﻣﻜﻤﻞ روي (ﻫﻦ در روزآ
 ﻣﻴﻠﻲ 02)روي + و ﮔﺮوه ﺳﻮم ﻣﻜﻤﻞ آﻫﻦ( روي در روز
 ﻣﺎه درﻳﺎﻓﺖ 4را ﺑﻪ ﻣﺪت (  ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم روي02+ﮔﺮم آﻫﻦ
ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻓﺮد ﻳﻚ ﻇﺮف ﻣﺨﺼﻮص در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ . ﻧﻤﻮدﻧﺪ
و ﻧﺎم و ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ وي روي آن ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺷﺪ و ﻣﻜﻤﻞ ﻫﺎي 
ﻫﺮ روز ﺗﻮﺳﻂ . ﻫﺮ ﻓﺮد در درون آن ﻇﺮف ﻗﺮار داده ﺷﺪ
رﺋﻴﺲ آﻣﻮزﺷﮕﺎه ﺑﻪ ﻫﺮ ﻓﺮد ﻳﻚ ﻛﭙﺴﻮل از ﻇﺮف ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
  .ﺧﻮد ﻓﺮد ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻳﻚ ﻟﻴﻮان آب ﺧﻮراﻧﺪه ﻣﻲ ﺷﺪ
   ﺳﻲ ﺳﻲ 5ﻪ از ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ در آﻏﺎز و ﭘﺎﻳﺎن ﻣﺪاﺧﻠ
  
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺧﻮن ﺑﻪ . ﺧﻮن در ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺎﺷﺘﺎ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
   PRCو  ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺎتآزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه اﻧﺘﻘﺎل ﻳﺎﻓﺖ و آزﻣﺎﻳﺸ
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺮم ﺟﺪا و آزﻣﺎﻳﺶ ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ ﺑﺎ . در آﻧﺠﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
اﺳﻲ و ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه ﮔﺎﻣﺎﻛﺎﻧﺘﺮ ﺻﻮرت ﻴﻮﻧﻮروش رادﻳﻮاﻳﻤ
 اﺗﻤﻲ روي ﺳﺮم ﺑﻪ روش اﺳﭙﻜﺘﺮوﻓﺘﻮﻣﺘﺮ ﺟﺬب. ﮔﺮﻓﺖ
در ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺷﻴﻤﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﻋﻠﻮم ﭘﺎﻳﻪ داﻧﺸﮕﺎه 
  . ﻟﺮﺳﺘﺎن اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ
 42 ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺼﻮرت ﺿﻤﻨﺎً ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺼﺮف
دو روز ﻣﻌﻤﻮل و )ﺳﺎﻋﺖ ﻳﺎد آﻣﺪ و ﺛﺒﺖ ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ 
ﻪ ﻋﻤﻞ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺑ (ﻳﻚ روز ﺗﻌﻄﻴﻞ
  .آﻣﺪ
  :ﺗﻬﻴﻪ ﻣﻜﻤﻠﻬﺎ
 ,4OSnZ O2H7  ﺻﻮرت ﭘﻮدرﺳﻮﻟﻔﺎت روي ﺑﻪ
 ﺳﻮﻟﻔﺎت آﻫﻦ ﺑﺼﻮرت  واز ﺷﺮﻛﺖ داروﺳﺎزي اﻟﺤﺎوي
 از ﺷﺮﻛﺖ اﻛﺴﻴﺮ ﻟﺮﺳﺘﺎن O2H7 ,4OSeFﭘﻮدر 
ﺗﻌﺪاد ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﻛﭙﺴﻮل ﺧﺎﻟﻲ ﻧﻴﺰ از ﺑﺎزار . ﺧﺮﻳﺪاري ﺷﺪ
، ﻮل ﺣﺎوي ﺳﻮﻟﻔﺎت آﻫﻦﺧﺮﻳﺪاري و ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻛﭙﺴ
ﺳﻮﻟﻔﺎت روي و ﻣﺨﻠﻮط اﻳﻦ دو در ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت 
ﻴﻪ ﻛﭙﺴﻮل ﻫﺎ ﺗﻬ. ﻬﻴﻪ ﺷﺪداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻟﺮﺳﺘﺎن ﺗ
و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺼﻮرت دﺳﺘﻲ، ﺗﺤﺖ ﺷﺮاﻳﻂ اﺳﺘﺮﻳﻞ 
ﻛﻪ در  ﺑﻄﻮري. ﺗﺮازوي دﻳﺠﻴﺘﺎل آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻣﻴﻠﻲ 001ﻫﺎي ﺧﺎﻟﻲ ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه آﻫﻦ  ﻛﭙﺴﻮل
ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم آﻫﻦ 02داراي  ),4OSeF O2H7 ﮔﺮم ﭘﻮدر
 ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم 09، ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه روي (ﻋﻨﺼﺮي
و (  ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم روي ﻋﻨﺼﺮي02داراي  ),4OSnZ O2H7
 ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﭘﻮدر001روي + ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه آﻫﻦ
ﺣﺎوي  ),4OSnZ O2H7  ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم09 و ,4OSeF O2H7
 .رﻳﺨﺘﻪ ﺷﺪ(  ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم از ﻫﺮ ﻳﻚ از اﻳﻦ دو ﻋﻨﺼﺮ02
 ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ AVONAﻫﺎي  آزﻣﻮناز 
ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  زوﺟﻲ  tﻫﺎ و ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه
ﺑﺮاي آﻧﺎﻟﻴﺰ داده ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺗﻮزﻳﻊ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ . ه ﺷﺪاﺳﺘﻔﺎد
ﺑﺮاي ﻛﺮوﺳﻜﺎل واﻟﻴﺲ ﻫﺎي ﻧﺎﭘﺎراﻣﺘﺮي  داﺷﺘﻨﺪ از آزﻣﻮن
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  از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻧﺮم اﻓﺰاري. ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  ﻦ ﻣﻮاد ﺗﻌﻴﻴ  ﺟﻬﺖ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ وrossecorp dooF
  . ﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ درﻳﺎﻓﺘﻐﺬيﻣ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 اول ﻣﺮﺣﻠﻪ در ﺷﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در ﻧﻔﺮ 231 از
 درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﮔﺮوه ﻧﻔﺮ 72) ﻧﻔﺮ 18 ﺗﻨﻬﺎ ﮔﻴﺮي ﺧﻮن
 ﻧﻔﺮ 62 و  ﻧﻔﺮ ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه روي82ﻦ، ﻣﻜﻤﻞ آﻫ
واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻮدﻧﺪ ( ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه روي و آﻫﻦ
در ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم . و ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﻛﻪ ﺣﺎﺿﺮ   ﻳﻌﻨﻲ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاديﮔﻴﺮيﺧﻮن 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  . ﻧﻔﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ87ﺑﻪ ﺧﻮن دادن ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻪ 
 11/3±0/6 و 11±0/3، 11±0/5ﺳﻨﻲ ﮔﺮوﻫﻬﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
م أ، روي و ﺗﻮﺑﺮاي ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻜﻤﻞ آﻫﻦﺳﺎل 
  (.>p0/50) اﻳﻦ دو ﺑﻮد
، 61 ﭘﺴﺮ داﻧﺶ آﻣﻮز و ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 01در ﻫﺮ ﮔﺮوه 
دﺧﺘﺮ داﻧﺶ آﻣﻮز ﺑﺮاي ﮔﺮوﻫﻬﺎي اول ﺗﺎ ﺳﻮم در  81، 71
 از ﻧﻈﺮ ﻗﺪ، وزن و ﺳﻦ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﻴﻦ  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
 
از ﻧﻈﺮ درﻳﺎﻓﺖ  .ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
 ﻫﺎي  ﻫﺎي ﻋﻤﺪه ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﻣﻲ رﻓﺖ ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺــﺬرﻳﺰﻣﻐ
ﮔﺮوﻫﻬﺎي   ﮔﺬار ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦﺧﻮﻧﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ
 ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺼﺮف. ﺪاﺷﺖﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺟﻮد ﻧ
درﻳﺎﻓﺖ  آﻏﺎز ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ روي درﻳﺎﻓﺘﻲ در ﮔﺮوه
، ﮔﺮوه روي ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ 4/5±2/8ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻜﻤﻞ آﻫﻦ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ 
 ﮔﺮم در 4/3±1/8 و در ﮔﺮوه روي و آﻫﻦ ﺑﺎ ﻫﻢ 5/8±3/2
درﻳﺎﻓﺖ ﻫﺮ ﺳﻪ ﻧﻮع ﻣﻜﻤﻞ ﺑﺎﻋﺚ . (>p0/50 )روز ﺑﻮد
  (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )( <p0/50)اﻓﺰاﻳﺶ روي ﺳﺮم ﺷﺪ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس وﺿﻌﻴﺖ روي 
اوﻟﻴﻪ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻛﻤﺒﻮد روي و ﻛﻔﺎﻳﺖ روي ﺳﺮم 
وﺿﻌﻴﺖ روي ﺳﺮم اوﻟﻴﻪ در ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه . ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
. ﺧﻠﻪ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷﺖﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻣﺪا
، درﻳﺎﻓﺖ ﻫﺮ دو ﺣﺎﻟﺖ ﻛﻤﺒﻮد و ﻛﻔﺎﻳﺖ روي اوﻟﻴﻪدر ﻫﺮ 
( <p0/10) ﺚ اﻓﺰاﻳﺶ روي ﺳﺮم ﺷﺪﺳﻪ ﻣﻜﻤﻞ ﺑﺎﻋ
در ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ ﻧﻴﺰ  (.2  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول)
 ﻣﺎه ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه 4اﻓﺰاﻳﺶ روي ﺳﺮم ﭘﺲ از 
  (.1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول) (<p0/50 )دﻳﺪه ﺷﺪ
   ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ4در ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻞ و ( ﻣﻴﻜﺮوﻣﻮل در ﻟﻴﺘﺮ)ﻣﻘﺪار روي ﺳﺮم  :1ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  
  ﺗﻐﻴﻴﺮات  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ   از ﻣﺪاﺧﻠﻪﻗﺒﻞ n   ﮔﺮوﻫﻬﺎ
  **4/6±1/8  31/9±1  9/1±1/5  51  دﺧﺘﺮ
  درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻜﻤﻞ آﻫﻦ  2/1±2  31±1/6  01/8±1/9  01  ﭘﺴﺮ
  3/6±2/2 31/5±1/3 9/9±1/8 52  ﻛﻞ
  5/1±2/1  41/5±1/6  9/4±1/7  41  دﺧﺘﺮ
  درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻜﻤﻞ روي  4/8±2/1  51/4±1/6  11/1±1/3  01  ﭘﺴﺮ
  * 5±2/1  41/8±1/6  9/8±1/6  42  ﻛﻞ
  **5/6±2/4  41/9±1/9  9/3±1/2  41  دﺧﺘﺮ
  روي+ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻜﻤﻞ آﻫﻦ  2/1±1/6  21/6±1/4  01/7±1/4  01  ﭘﺴﺮ
  *4/5±2/7  41/2±2/1  9/7±1/4  42  ﻛﻞ
  
ﺗﻔﺎوت * .(<p0/50)ﺪا ﻛﺮده اﺳﺖ  ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴ4 روي ﺳﺮم در ﻫﻤﻪ ﮔﺮوﻫﻬﺎ رﻣﻘﺪا-
  (.<p0/50) ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ داري ﺑـﺎ ﺟـﻨﺲ ﻣﺨـﺎﻟﻒ دارد ** (.<p0/10) ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑـﺎ ﮔـﺮوه درﻳﺎﻓـﺖ ﻛﻨﻨـﺪه آﻫـﻦ وﺟـﻮد دارد 
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  ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻌﺪ از  ﻣﺎه 4 و ﻗﺒﻞ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ( ﻣﻴﻜﺮوﻣﻮل در ﻟﻴﺘﺮ )ﻳﺴﻪ ﻣﻘﺪار روي ﺳﺮم ﻣﻘﺎ :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺑﺮ اﺳﺎس وﺿﻌﻴﺖ روي اوﻟﻴﻪ                     
  
  
  (..<p0/10 )ري ﺑﻴﻦ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ وﺟﻮد داردﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دا ﺗ:  A         (.<p0/10)  روي وﺟﻮد دارد  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺎ ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه آﻫﻦ و*
  
 ﻪ ﮔﺮوه در آﻏﺎز ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ ﭘﻼﺳﻤﺎدر ﺳ
ﻣﻜﻤﻞ آﻫﻦ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﺎﻋﺚ . ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺪاﺷﺖ
در ﮔﺮوه ﻣﻜﻤﻞ آﻫﻦ . ﺪاز ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻧﺸاﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ 
وﻟﻲ درﻳﺎﻓﺖ . ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ روي ﺗﻐﻴﻴﺮي در ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ
 ﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ ﺳﺮم ﺷﺪﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻛروي ﺑﻪ 
 (.3 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول( )<p0/10)
ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ ﭘﻼﺳﻤﺎ در ﺣﺎﻟﺖ ﻛﻤﺒﻮد روي اوﻟﻴﻪ در 
  ﮔﺮوﻫﻬﺎي درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه آﻫﻦ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ و ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ روي 
   ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه روي ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ و دراﻓﺰاﻳﺶ 
  
  
اﻣﺎ در ﺣﺎﻟﺖ ﻛﻔﺎﻳﺖ روي اوﻟﻴﻪ ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ . ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ
اﻟﺒﺘﻪ اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ . ﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖﺳﺮم در ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻛ
( <p0/50)ﺗﻨﻬﺎ در ﮔﺮوه ﻣﻜﻤﻞ روي ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد 
  (. 4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
ﺑﻴﻦ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه در آﻏﺎز ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻣﺎه ﭘﺲ از ﭼﻬﺎر. ت ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖﺗﻔﺎو
درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻜﻤﻞ ﻧﻴﺰ ﺗﻔﺎوﺗﻲ در ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه 
 ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻋﻤﺪه اي ﻧﻴﺰ در داﺧﻞ ﻫﻴﭽﻜﺪام از. دﻳﺪه ﻧﺸﺪ
  (.3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﮔﺮوﻫﻬﺎ رخ ﻧﺪاد 
  در ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ( ﮔﺮم در ﻟﻴﺘﺮ)و ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ( ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم در ﻟﻴﺘﺮ)ﻣﻘﺪار ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ ﭘﻼﺳﻤﺎ  :3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 









ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﻗﺒﻞ : A  .(<p0/10) روي وﺟﻮد دارد آﻫﻦ وو   ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ آﻫﻦ  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺎ ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه*




  وﺿﻌﻴﺖ روي                  ﻛﻔﺎﻳﺖ روي ﺳﺮم  ﻛﻤﺒﻮد روي ﺳﺮم
  ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ   از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪﻗﺒﻞ   از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪﻌﺪﺑ   از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪﻗﺒﻞ  ﺎــﮔﺮوﻫﻬ
  A* 31/9±1/4  11/9±1/3  A  31/3±1/3  8/8±1/1  ﻣﻜﻤﻞ آﻫﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه 
  A*  51/6±1/7  21/1±1  A 41/5±1/6  9/1±1/1  ﻣﻜﻤﻞ رويدرﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه 
  A  31/8±1/2  11/6±0/6  A  41/3±2/3  9/2±1  ﻣﻜﻤﻞ آﻫﻦ و رويدرﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه 
                         ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ  ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ  ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ ﭘﻼﺳﻤﺎ
  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ   از ﻣﺪاﺧﻠﻪﻗﺒﻞ  ﮔﺮوﻫﻬﺎ
   531/8±9/5  731/1±9/8  64/7±12/2  34/5±33/2  ﻣﻜﻤﻞ آﻫﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه 
   531/5±6/7  731/7±7/7  A * 52/1±11/6  43/5±61/1  ﻣﻜﻤﻞ رويدرﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه 
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  ﭘﺲ از  ﻣﺎه 4آﻏﺎز و ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ( ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم در ﻟﻴﺘﺮ)  ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ ﭘﻼﺳﻤﺎي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻘﺪار : 4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
   ﺑﺮ اﺳﺎس وﺿﻌﻴﺖ روي اوﻟﻴﻪﻣﺪاﺧﻠﻪ                     
  
 
ت ﻣﻌﻨـﻲ داري ﺗﻔـﺎو : A.  (<p0/10) روي وﺟـﻮد دارد   ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺎ ﮔﺮوﻫﻬﺎي درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه آﻫﻦ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ و ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ *
  (.<p0/50)ﻦ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ وﺟﻮد دارد ﺑﻴ
  
آﻧﺎﻟﻴﺰ داده ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس  ﺑﺎ
ﻛﻤﺒﻮد ﻳﺎ ﻛﻔﺎﻳﺖ روي اوﻟﻴﻪ و ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺴﻴﺖ ﺗﻔﺎوﺗﻲ 
  .(<p0/50 )در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ اﻳﺠﺎد ﻧﺸﺪ
   01/7روي ﺳﺮم ﻛﻤﺘﺮ از ]ﺷﻴﻮع ﻛﻤﺒﻮد روي 
، 07/4ﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  در آﻏﺎز ﻣﻄ[(31)ﻣﻴﻜﺮوﻣﻮل ﺑﺮ ﻟﻴﺘﺮ 
 درﺻﺪ ﺑﺮاي ﮔﺮوﻫﻬﺎي درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه آﻫﻦ، 37/1 و 82/6
روي، روي ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ آﻫﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ در ﭘﺎﻳﺎن ﺑﻪ ﺻﻔﺮ درﺻﺪ در 
  .ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه رﺳﻴﺪ
  ﻣﻘـﺪار روي درﻳـﺎﻓﺘﻲ در ﻛـﻞ داﻧـﺶ آﻣـﻮزان ﻣـﻮرد 
  
 ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم در روز و ﻣﻘﺪار اﻧﺮژي درﻳ ـﺎﻓﺘﻲ در 4/9±2/7ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻛﻴﻠـﻮ ﻛـﺎﻟﺮي 0151±454در دﺧﺘـﺮان  و 6061/4±086ﭘﺴﺮان 
  (.5ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )در روز ﺑﻮد 
  
  :ﺑﺤﺚ
ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻣﺼﺮف ﻣﻜﻤﻞ روي ﺑﻪ 
  . ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ و ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ آﻫﻦ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ روي ﺳﺮم ﻣﻲ ﺷﻮد
 و ﻫﻤﻜـﺎران ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ دادن ﻣﻜﻤـﻞ dniL
  ﻫﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﻜﻤـﻞ ﻫـﺮ ﻳـﻚ از آﻧﻬـﺎ ﺑـﻪ  آﻫﻦ و روي ﺑﺎ 
  
  
  ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ ﻣﻘﺪار اﻧﺮژي، ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ و ﺑﺮﺧﻲ از رﻳﺰﻣﻐﺬي ﻫﺎي درﻳﺎﻓﺘﻲ روزاﻧﻪ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ :5ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 
    ﺟﻨﺲ              
  ﺷﺎﺧﺺ
  ﻣﺠﻤﻮع  دﺧﺘﺮ  ﭘﺴﺮ
  5451±645  0151±454  6061/4±086  (ﻛﻴﻠﻮﻛﺎﻟﺮي در روز) اﻧﺮژي
  85±43/6  06/9±93/2  35/2±42  (ﮔﺮم در روز) ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ
  7401±4532  939±6912  4321±4362  (ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم) Aوﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
  17±25/1  87/7±35/3  85/4±84/3 (ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم )Cوﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
  4/9±2/7  5/2±2/5  4/3±3  (ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم )روي
  71/7±01/5  71/2±11/9  81/6±7/8  (ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم )آﻫﻦ
  وﺿﻌﻴﺖ روي                  ﻛﻔﺎﻳﺖ روي ﺳﺮم  ﻛﻤﺒﻮد روي ﺳﺮم
  ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ   از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪﻗﺒﻞ   از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪﻌﺪﺑ   از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪﻗﺒﻞ  ﺎــﮔﺮوﻫﻬ
  33±9/8  83/4±12/9  25/5±22/2  54/7±73/3  ﻣﻜﻤﻞ آﻫﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه 
  *A 42/5±11/8  24/4±61/8 *52/4±11/9  13/3±51  ﻣﻜﻤﻞ رويدرﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه 
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. ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ آﻫﻦ و روي داردﺗﻨﻬﺎﻳﻲ اﺛﺮ ﻛﻤﺘﺮي در 
در ﻋﻼوه اﺛﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻜﻤﻞ آﻫﻦ ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖ روي ﻧﻴﺰ ﻪ ﺑ
ﺣﺎل ﻣﻜﻤﻞ آﻫﻦ و  وﻟﻲ ﺑﻪ ﻫﺮ. اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ
ﻫﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ داروﻧﻤﺎ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ ﺳﺮم  روي ﺑﺎ
دار ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ ﻣﻜﻤﻞ روي ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ (. 41 )ﺷﺪ
 ﻣﻜﻤﻞ آﻫﻦ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ  dniLﻤﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫ و ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ ﺷﺪ و ﻣﻜﻤﻞ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ آﻫﻦ و روي 
ﺑﺎ ﺗﻔﻜﻴﻚ اﻓﺮاد ﺑﺮ . ﭘﻼﺳﻤﺎ ﻧﺪاﺷﺖﺛﻴﺮي ﺑﺮ ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ ﺄﺗ
اﺳﺎس روي اوﻟﻴﻪ ﺗﻨﻬﺎ در ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻜﻤﻞ 
 ﻳﺎ ﻛﻔﺎﻳﺖ روي ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺮ دو ﺻﻮرت ﻛﻤﺒﻮدروي در 
 و neziuhkjiD ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﻣﻌﻨﻲ دار ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ دﻳﺪه ﺷﺪ
ﻋﻠﺖ ﻪ ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ را ﺑ
 آﻫﻦ اﺛﺮ ﻣﻜﻤﻞ ﻳﺎري و ﻣﺼﺮف ﻣﻜﻤﻞ روي ﻧﺸﺎن داد
  (. 51) ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖ روي ﻧﺪاﺷﺖ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ روي درﻳﺎﻓﺘﻲ اوﻟﻴﻪ در ﻫﺮ ﺳﻪ 
ﮔﺮوه ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮده اﺳﺖ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ درﻳﺎﻓﺖ روي از ﻃﺮﻳﻖ 
ﻣﻜﻤﻞ در ﮔﺮوﻫﻬﺎي درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه روي ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ و 
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ آﻫﻦ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺟﺬب روي و ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ 
ي ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ روي ﺳﺮم ﺷﺪه اﺳﺖ و در ﮔﺮوه ﻣﻜﻤﻞ رو
اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ ﭼﻮن اﺛﺮ ﺗﺪاﺧﻠﻲ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ 
از ﻃﺮﻓﻲ در ﮔﺮوه ﺳﻮم ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ . وﺟﻮد ﻧﺪارد
 ﺑﻮده 1:1ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻮﻟﻲ روي و آﻫﻦ ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﻜﻤﻞ 
 ﻧﺴﺒﺖ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ اﺳﺖ و ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در اﻳﻦ
ﻫﺮ . ﺗﺪاﺧﻞ وﺟﻮد دارد روي ﺳﺮم اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
از . ﭼﻨﺪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه دوم اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ
  ﻳﻲ ﻧﻴﺰ روي ﺳﺮم ﻃﺮﻓﻲ در درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻜﻤﻞ آﻫﻦ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ . اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮ و وﺟﻮد ﺷﺮاﻳﻂ ﻳﻜﺴﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺳﻪ 
در اﻳﻦ . ﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ از ﻧﻈﺮ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻧﺒﻮدﮔﺮوه اﻳ
. زﻣﻴﻨﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﺑﻴﺸﺘﺮي وﺟﻮد دارد
    ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه داروﻧﻤﺎﻳﻚﺷﺎﻳﺪ وﺟﻮد 
  وﻟﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ . ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺳﻮال ﭘﺎﺳﺦ دﻫﺪ
  
ﺑﻨﺎ ﺑﻪ دﻻﻳﻠﻲ اﻳﻦ ﻣﺤﺪودﻳﺖ وﺟﻮد داﺷﺖ و داروﻧﻤﺎ در 
  ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻳﻜﻲ از ﻣﺤﺪودﻳﺖﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﺪ و اﻳﻦ 
  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ر ﻣﻮرد ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ در ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ د
ﻛﻨﻨﺪه روي ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ وﺟﻮد روي زﻳﺎد در ﻣﻜﻤﻞ و 
در . اﻳﺠﺎد ﺗﺪاﺧﻞ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ ﺳﺮم ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ
ﻳﺎﺑﺪ ﺺ ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﺟﺬب آﻫﻦ اﺑﺘﺪا ﺷﺎﺧ
وﻟﻲ در ﺻﻮرت اداﻣﻪ اﻳﻦ روﻧﺪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ 
   .ﻫﺶ ﻳﺎﺑﺪﻧﻴﺰ ﻛﺎ
( 1:1)ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ در ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻮﻟﻲ 
اﻣﺎ اﮔﺮ اﻳﻦ .  آﻫﻦ اﺛﺮ ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﺑﺮ ﺟﺬب روي ﻧﺪاردeF:nZ
 ﮔﺮدد اﺛﺮ ﻣﻬﺎري ﺑﺮ ﺟﺬب روي دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد 2:1ﻧﺴﺒﺖ 
 4در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ در ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﭘﺲ از (. 61)
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳﺎدي  .ﻣﺎه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷﺖ
 و ده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ دادن ﻣﻜﻤﻞ روي ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦﻧﺸﺎن دا
 htimS (.71- 02) ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖﻓﺮﻳﺘﻴﻦ
ﻫﻤﻜﺎران ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻜﻤﻞ روي ﺑﺮ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ را ﻧﺸﺎن و 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ اﺛﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻜﻤﻞ روي  ynneP(.12)دادﻧﺪ 
  (.22) ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ  ﺑﺮ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ و ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ را
ﺮ ﺷﺪه ﮔﺮوه ﻣﻮرد اﻟﺒﺘﻪ در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ذﻛ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ و ﻛﻮدﻛﺎن ﭘﻴﺶ دﺑﺴﺘﺎﻧﻲ ﺑﻮده 
ﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻛﻮدﻛﺎن دﺑﺴﺘﺎﻧﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄ ﻛﻪ ﮔﺮوه در ﺣﺎﻟﻲ
اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻫﺎ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮرﺳﻲ .ﺑﻮده اﻧﺪ
در آﻏﺎز ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ ﺑﻮدﻧﺪ، در 
   اﻓﺮاد ﺑﺎﻻ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﻣﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﭘﺎﻳﻪ ﺣﺎﻟﻲ
ﭘﺲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺟﺬب آﻫﻦ در اﻓﺮادي ﻛﻪ . ﺑﻮد
ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮي دارﻧﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﺑﻬﺒﻮدي در ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ 
ﻋﺪم ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ (. 32،3)ﺳﺮﻳﻊ ﺗﺮ اﺳﺖ 
   .ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ
ﻣﻜﻤﻞ ﻳﺎري ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ اﺛﺮات ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد 9از . ﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻧﺪاردﻫﺎي ﺑﻴﻮﺷ ﺷﺎﺧﺺ
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روي ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ اﺛﺮ ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﻣﻜﻤﻞ ﻳﺎري 
اﻣﺎ اﻳﻦ ﺗﺪاﺧﻞ ﺑﻪ اﻧﺪازه اي . آﻫﻦ ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖ آﻫﻦ ﺷﻮد
ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ اﺛﺮ ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﻣﻜﻤﻞ ﻳﺎري ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ را ﺗﺤﺖ 
ﺖ روي ﺳﺮم را آﻫﻦ ﻧﻴﺰ اﺛﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮ ﻏﻠﻈ. ﺛﻴﺮ ﻗﺮار دﻫﺪﺄﺗ
  (.21) ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻲ دﻫﺪ و ﻳﺎ اﺛﺮ ﻛﻤﻲ دارد
ﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ دادن ﻣﻜﻤﻞ ﺄﺗ  و ﻫﻤﻜﺎرانiuqaB
ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ آﻫﻦ و روي را ﺑﺮ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ و ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ ﺳﺮم 
 neziuhkjiDاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺑﺮرﺳﻲ  (.42) ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ
ﺛﻴﺮي ﺄﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻜﻤﻞ آﻫﻦ ﺗو ﻫﻤﻜﺎران 
ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دادن  ﻬﺎ در ﺗﻨ(.51)ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖ روي ﻧﺪارد 
 ﻣﺎﻫﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ 21 ﺗﺎ 6ﻣﻜﻤﻞ آﻫﻦ در ﻛﻮدﻛﺎن 
  (.52) روي ﺳﺮم ﺷﺪ
 و knitluhcSﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ذﻛﺮ ﺷﺪه  ﺑﺮ
م آﻫﻦ و روي ﺑﺮ أﻫﻤﻜﺎران اﺛﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻜﻤﻞ ﻳﺎري ﺗﻮ
اﻟﺒﺘﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ( 62) ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ را
ﻌﺎت و ﻣﻘﺪار آﻫﻦ و روي داده ﺷﺪه ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟ
ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان (.  ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم از ﻫﺮ ﻛﺪام03) ﺑﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ
  .ﻋﻠﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ را ﻣﻘﺪار ﺑﺎﻻي اﻳﻦ دو ﻣﻜﻤﻞ داﻧﺴﺖ
ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ذﻛﺮ ﺷﺪه 
ﻣﻲ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ 
ﺛﻴﺮ ﺄرا از ﻧﻈﺮ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺗﺪاﺧﻞ آﻫﻦ و روي و ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺗ
ﺗﺠﺰﻳﻪ  .ﺿﻌﻴﺖ ﻫﻤﺪﻳﮕﺮ در ﺑﺪن ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﺪآﻧﻬﺎ ﺑﺮ و
و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻛﻤﺒﻮد روي اوﻟﻴﻪ و ﺑﻪ 
  ﺛﻴﺮي ﺑﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ در ﻣﻮرد ﺷﺎﺧﺺ ﺄﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺲ ﺗ
  . ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
ﻣﻘﺪار روي درﻳﺎﻓﺘﻲ در ﻛﻞ داﻧﺶ آﻣﻮزان 
ﻮد ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ  ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم در روز ﺑ4/9±2/7 ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﺴﻴﺎر (  ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم در روز51)ﺑﻪ ﻣﻘﺪار ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه 
ﻳﺎﻓﺘﻲ ﻧﻴﺰ در ﭘﺴﺮان و ﻣﻘﺪار اﻧﺮژي در.  ﺗﺮ اﺳﺖﭘﺎﻳﻴﻦ
. دﺧﺘﺮان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ از ﻣﻘﺪار ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﻛﻴﻠﻮﻛﺎﻟﺮي 0151±454 و دﺧﺘﺮان 6061±086در ﭘﺴﺮان 
 11 ﺑﺮاي ﭘﺴﺮان 0092در روز در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار . ﻪ ﺳﺎﻟ11 ﺑﺮاي دﺧﺘﺮان 0012ﺳﺎﻟﻪ و 
اﻧﺮژي و روي درﻳﺎﻓﺘﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ در داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻣﻮرد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻣﻮزش ﻫﺎي ﺗﻐﺬﻳﻪ اي ﺻﺤﻴﺢ در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
  . ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻣﻜﻤﻞ ﻳﺎري ﺑﺎ ﭼﻨﺪ رﻳﺰ ﻣﻐﺬي ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ راﻫﺒﺮد 
ﻫﺎ  ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و درﻣﺎن ﻛﻤﺒﻮد رﻳﺰ ﻣﻐﺬي
ﻓﺘﻦ ﺳﻮد و اﻣﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﻗﻄﻌﻲ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮ. ﺑﺎﺷﺪ
ﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺟﻤﻌﻴﺖ زﻳﺎن ﺑﺎﻟﻘﻮه آن ﺑ
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻫﻨﻮز ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺤﺚ   و ﺷﺎﺧﺺﻫﺪف
  (.21) اﺳﺖ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻣﺼﺮف ﺗﻮام ﻣﻜﻤﻞ آﻫﻦ و 
ﻫﺎي   ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﺷﺎﺧﺺ11روي در ﻛﻮدﻛﺎن 
ﺗﺮ از ﻣﺼﺮف ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻫﺮ ﻳﻚ از  آﻫﻦ و روي ﻣﻨﺎﺳﺐ
ﺑﺎ ﺗﻬﻴﻪ ﻳﻚ ﻛﭙﺴﻮل و ﻳﺎ ﻳﻚ ﺗﺮﻛﻴﺐ آﻧﻬﺎﺳﺖ، زﻳﺮا ﺗﻨﻬﺎ 
ﻣﻐﺬي را ﺑﻬﺒﻮد داد وﻟﻲ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل  ﻣﻲ ﺗﻮان ﻫﺮ دو رﻳﺰ
  .در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي اﺳﺖ
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
از ﺷﻮراي ﻓﻨﺎوري اﺳﺘﺎن ﻟﺮﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﺗﺼﻮﻳﺐ اﻳﻦ 
ﻃﺮح و ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي اﺳﺘﺎن ﻟﺮﺳﺘﺎن ﻛﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ 
 از ﻛﻠﻴﻪ داﻧﺶ آﻣﻮزان و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦﺑﺮﻋﻬﺪه داﺷﺖ ﻣﺎﻟﻲ ﭘﺮوژه را 
ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﻃﺮح و ﻛﻠﻴﻪ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﻪ ﻫﺮ ﻧﺤﻮ در اﺟﺮاي 
  .اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد
 ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ ﺧﻮد را از
اﺳﺘﺎد ﻓﺮزاﻧﻪ و ﮔﺮاﻧﻘﺪر ﺟﻨﺎب آﻗﺎي دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪ ﻣﺴﻌﻮد 
 ﻣﺸﻐﻠﻪ ﻓﺮاوان ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ ﻛﻴﻤﻴﺎﮔﺮ ﻛﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد



































دﺮﻛﺮﻬﺷ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد / هرود8 هرﺎﻤﺷ ،3 / ﺰﻴﺋﺎﭘ1385 
 9 
ﻊﺑﺎﻨﻣ:  
1. West CE. Iron deficiency: the problem and approaches to its solution. Food Nutr Bull. 
1996; 17: 37-41. 
2. Report of a joint WHO/UNICEF/MI. Inter-country technical review meeting on flour 
fortification: flour fortification. Cairo, Egypt. 2001 July; 10. 
3. تراﻮﺘﺳا ﻲﭙﺴﻠﻴﮔ. ﻦﻫآ ﺮﻘﻓ لﺮﺘﻨﻛ رد ﻲﺳﺎﺳا ﻞﻳﺎﺴﻣ .ﻦﻴﻤﺟﺮﺘﻣ :ﺎﻨﻴﻣ ﻲﻠﻴﻋﺎﻤﺳا،شرآ يﺪﻴﺷر ،ﺖﻤﺼﻋ يﺮﺻﺎﻧ ،داررﺎﻴﺷﻮﻫ  
ﺎﺘﻴﻫﺎﻧآ .ناﺮﻬﺗ :يزروﺎﺸﻛ مﻮﻠﻋ تارﺎﺸﺘﻧا. لوا پﺎﭼ ،1378 ،97 -77.  
4. Tontisirin K, Natel G, Bhattacharje L. Food-based strategies to meet the challenges of 
micronutrient malnutrition in the developing world. Proceed Nutr Soc. 2002; 61: 243–50. 
5. دﻮﻤﺤﻣ يدﻮﻤﺤﻣ، دﻮﻌﺴﻣ ﺮﮔﺎﻴﻤﻴﻛ. ناﺮﻬﺗ ﺮﻬﺷ ﻲﻳﺎﻤﻨﻫار سراﺪﻣ رد يور دﻮﺒﻤﻛ يژﻮﻟﻮﻴﻣﺪﻴﭘا ﻲﺳرﺮﺑ .ﺎﻧ نﺎﻳﺎﭘ قﻮﻓ ﻪﻣ
ﻪﻳﺬﻐﺗ مﻮﻠﻋ ﺲﻧﺎﺴﻴﻟ،ﻲﻳاﺬﻏ ﻊﻳﺎﻨﺻ و ﻪﻳﺬﻐﺗ مﻮﻠﻋ هﺪﻜﺸﻧاد ،ﻲﺘﺸﻬﺑ ﺪﻴﻬﺷ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد . 1376 ،88.  
6. ﻪﻣﻮﺼﻌﻣ ﻲﻗﻼﺧا، دﻮﻌﺴﻣ ﺮﮔﺎﻴﻤﻴﻛ،اﺪﻴﻟ ﻲﻳاﻮﻧ . ناﺮﻬﺗ ﻲﻳﺎﺘﺳور و يﺮﻬﺷ يﺎﻫراﻮﻧﺎﺧ رد ﺲﻣ و يور دﻮﺒﻤﻛ عﻮﻴﺷ ﻲﺳرﺮﺑ .
ﻪﻳﺬﻐﺗ مﻮﻠﻋ ﺲﻧﺎﺴﻴﻟ قﻮﻓ ﻪﻣﺎﻧ نﺎﻳﺎﭘ،ﻪﻳﺬﻐﺗ مﻮﻠﻋ هﺪﻜﺸﻧاد ﻲﻳاﺬﻏ ﻊﻳﺎﻨﺻ و ،ﻲﺘﺸﻬﺑ ﺪﻴﻬﺷ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد  .1377 ،58.  
7. Black MM. Zinc deficiency and child development. Am J Clin Nutr. 1998 Aug; 68(Suppl 
2): 464-9. 
8. Brown KH, Wuehler SE. Zinc and health: results of recent intervention trial and 
implications for programmatic interventions university of California, Davis. 1999; 21-3. 
9. Shrimpton R, Shrimpton R, Schultink W. Can supplements help meet the micronutrient 
needs of the developing world? Proc Nutr Soc. 2002 May; 61(2): 223-9.  
10. Darnton HI, Nalubola R. Fortification strategies to meet micronutrient needs: success and 
failures. Proceed Nutr Soc. 2002; 61: 231–41. 
11. Mejia LA, Chew F. Hematological effect of supplementing anemic children with vitamin 
A alone and in combination with iron. Am J Clin Nutr. 1988; 48: 595-600. 
12. Fischer Walker C, Kordas K, Stoltzfus RJ, Black RE. Interactive effects of iron and zinc 
on biochemical and functional outcomes in supplementation trials. Am J Clin Nutr. 2005 Jul; 
82(1): 5-12. 
13. Munoz EC, Rosado JL, Lopez P, Furr HC, Allen LH. Iron and zinc supplementation 
improves indicators of vitamin A status of Mexican preschoolers. Am J Clin Nutr. 2000 Mar; 
71(3): 789-94. 
14. Lind T, Lonnerdal B, Stenlund H, Ismail D, Seswandhana R, Ekstrom EC, et al. A 
community-based randomized controlled trial of iron and zinc supplementation in Indonesian 
infants: interactions between iron and zinc. Am J Clin Nutr. 2003 Apr; 77(4): 883-90. 
15. Dijkhuizen MA, Wieringa FT, West CE, Martuti S, Muhilal. Effects of iron and zinc 
supplementation in Indonesian infants on micronutrient status and growth. J Nutr. 2001 Nov; 
131(11): 2860-5. 
16. Herman S, Griffin IJ, Suwarti S, Ernawati F, Permaesih D, Pambudi D, Abrams SA. 
Cofortification of iron-fortified flour with zinc sulfate, but not zinc oxide, decreases iron 



































يور و ﻦﻫآ يرﺎﻳ ﻞﻤﻜﻣ     نارﺎﻜﻤﻫ و ﻲﺣﻼﻓ ﻢﻴﻫاﺮﺑا ﺮﺘﻛد 
 10
17. Christian P, Khatry SK, LeClerq SC, Shrestha SR. Iron and zinc interactions among 
pregnant Nepali women. Nutr Res. 2001; 21: 141-8. 
18. Osendarp SJ, van Raaij JM, Arifeen SE, Wahed M, Baqui AH, Fuchs GJ. A randomized, 
placebo-controlled trial of the effect of zinc supplementation during pregnancy on pregnancy 
outcome in Bangladeshi urban poor. Am J Clin Nutr. 2000 Jan; 71(1): 114-9. 
19. Shankar AH, Genton B, Baisor M. The influence of zinc supplementation on morbidity 
due to plasmodium falciparum: a randomized trial in preschool children in Papua New 
Guinea. Am J Trop Med Hyg. 2000; 62: 663-9.  
20. Kolsteren P, Rahman SR, Hilderbrand K, Diniz A. Treatment for iron deficiency anemia 
with a combined supplementation of iron, vitamin A and zinc in women of Dinajpur, 
Bangladesh. Eur J Clin Nutr. 1999 Feb; 53(2): 102-6. 
21. Smith JC, Makdani D, Hegar A, Rao D, Douglass LW. Vitamin A and zinc 
supplementation of preschool children. J Am Coll Nutr. 1999 Jun; 18(3): 213-22.  
22. Penny ME, Marin RM, Duran A, Peerson JM, Lanata CF, Lonnerdal B, et al. Randomized 
controlled trial of the effect of daily supplementation with zinc or multiple micronutrients on 
the morbidity, growth, and micronutrient status of young Peruvian children. Am J Clin Nutr. 
2004 Mar; 79(3): 457-65. 
23. De Oliveira JE, Scheid MM, Desai ID, Marchini S. Iron fortification of domestic drinking 
water to prevent anemia among low socioeconomic families in Brazil. Int J Food Sci Nutr. 
1996 May; 47(3): 213-9. 
24. Baqui AH, Zaman K, Persson LA, El Arifeen S, Yunus M, Begum N, et al. Simultaneous 
weekly supplementation of iron and zinc is associated with lower morbidity due to diarrhea and 
acute lower respiratory infection in Bangladeshi infants. J Nutr. 2003 Dec; 133(12): 4150-7. 
25. Untoro J, Karyadi E, Wibowo L, Erhardt MW, Gross R. Multiple micronutrient 
supplements improve micronutrient status and anemia but not growth and morbidity of 
Indonesian infants: a randomized, double-blind, placebo-controlled trial. J Nutr. 2005 Mar; 
135(3): 639-45. 
26. Schultink W, Merzenich M, Gross R, Shrimpton R. Effects of iron-zinc supplementation 
on the iron, zinc and vitamin A status of anemic pre-school children. Food Nutr Bull. 1997; 
18: 311-6. 
D
ow
nl
oa
de
d 
fro
m
 jo
urn
al.
sk
um
s.a
c.i
r a
t 8
:27
 +0
43
0 o
n S
un
da
y S
ep
tem
be
r 3
rd 
20
17
